











解決志向短期療法とは de Shazer et al.（1986）が提唱した治療モデルである。その起
源は，de Shazerと Bergが中心的な役割を果たしたミルウォーキーの短期家族療法セン
ター（Brief Family Therapy Cente）にあり，理論的研究（de Shazer, 1994）や実証的研
究（例えば，Gingerich, de Shazer, & Weiner-Davis, 1988）から，解決志向短期療法の技
法を発展させてきた。BFTCでは解決志向短期療法の効果に関する多くの追跡研究も




































































































制群 104名），継続用ツールの効果検証段階では調査協力者 83名（解決志向単発群 21
名，解決志向継続群 20名，統制群 42名）を分析の対象とした。その結果，初回用ツ
ールは解決構築，自己効力，問題の解決度，解決志向，因果分析を高めることが示さ
れた。加えて，一週間後の時点においては，継続用ツールの実施により困難な状況の
中で積極的に意味を見出そうとする対処が増加することが示された。以上より，解決
志向短期療法に基づく初回用および継続用ツールの有用性が示された。 
第４部では，第２部および第３部の結果を踏まえて，解決志向短期療法の実践につ
いて総合的に考察を行った。本論部では，第２部の結果から，日本において解決志向
短期療法の効果を測定する方法が確立された。また，第３部の結果から解決志向短期
療法に基づくセルフケアツールの有用性が示され，多様な領域の臨床心理学的な課題
を解決するために有用なツールが開発された。その一方で，解決志向短期療法の実践
においてはセラピストからの働きかけが重要な機能を果たしていると考えられた。本
論文で開発されたセルフケアツールはセラピストからの働きかけがない一方向的なツ
ールではあるが，今後は自然言語処理を応用することでフィードバックシステムを取
り入れることが重要だと考えられた。また，セルフケアツールを対面式の支援におい
ても活用することで，効果的な支援につながると考えられた。 
